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     The Holocaust of the Third Reich has conventionally been considered to be a crime performed by the 
Nazis. However, the word Nazi has emphasized only their special political system and racism, and it has 
concealed problems and the common recognition that rooted in then German social context. Actually many 
members of the social elite participated in the crimes of Nazi Germany. Surely studies have been made on 
many of the Nazi felonies carried out by politicians, bureaucrats, and members of the military, but little is 
known about medical crimes. In this article, I concentrated on the Nazi doctors who committed crimes 
against their patients in the name of medical care and tried to examine the doctors’ sense of value and their 
ideology by analyzing their discourses linguistically from various angles. The following results were 
obtained: first, they seemed to have had several principles: accomplishment, ambition, and career. Second, 
they thought highly of statistics, sorting, and efficiency. And finally, they regarded their patients (human 
being) as objective substance for their experiment. Judging from the above, these results led me to the 
conclusion that the doctors’ sense of values and ideology were combined with modern rationalism, which 




























































































一冊目は、1946 年 12 月から 1947 年７月までアメ
リカ主導で行われたニュ－ルンベルグ医師裁判（一
般的なニュ－ルンベルク裁判とは別裁判）の記録を、
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 3. ドイツ第三帝国医師の CDA 








3.1  選別の基準：ハインツェ博士  
Die Ding wären nur in richtige Bahnen zu lenken, 
wenn man während des illegalen Interims die 
Reichsausschuß-Erfahrungen zum Vorbild nehmen 
würde und dann auf jeden Fall wieder eine zentrale 
Steuerung erreicht hätte. Diese Zentrale aber müßte die 
Machtbefugnisse haben, mit eisernem Besen zu kehren 
und jeden zu bestrafen, der auf eigene Faust zu handeln 
wagt. Wenn wir das nicht erreichen, hilft unser ganzes 
Bemühen um die Hebung des Ansehens der Psychiatrie 
einen Dreck.  




































































































































3.2  数値比較：ハイスマイヤ－博士 
①Als Arzt wußte ich natürlich, daß ich dies nicht tun 
durfte. 
②Hinzu kommt meine Überzeugung, mit diesen 
Versuchen nichts Schlechts gewollt und auch nichts 
Schlechtes getan zu haben, wenn das 
Konzentrationslager dabei ausgeklammert wird. 
③Außerdem erwarte ich, daß bei einer gerechten 
Beurteilung die schlechten Fälle den guten 
gegenübergestellt werden, und dann dürfte wohl der 
Beweis erbracht sein, mehr Kranken geholfen als nicht 
geholfen zu haben. 











































“mit diesen Versuchen nichts Schlechts gewollt und 






① Ich habe das ② Ansinnen verneint...weil die 
Kindereuthuthanasie auch bei Kindern mit schwersten 
körperlichen Mißbildungen ohne erkennbare psychische 
Defekte angewendet wurde.  
③Hierzu ist erläuternd noch zu ergänzen, daß bei 
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 Kindern vor Eintreten der Pubertät die Fälle reiner 
Geisteskrankheiten nachgewiesenermaßen in der 
Weltliteratur zu den extremsten Seltenheiten gehören. 
④Aus dieser Darstellung ergibt sich ohne weiteres, 
daß die Kindereuthanasie für mich als Psychiater kein 
eigentliches Betätigungsfeld bot. 








































3.4 人体資源化：グラヴィッツ博士  
Zu dem Vorschlag von SS-Grupenführer Nebe, 
Zigeuner zur Durchführung der Versuche zu benutzen, 
erlaube ich mir, den Einwand zu machen, daß ①die 
Zigeuner bei ihrer teilweise andersartigen rassischen 
Zusammensetzung möglicherweise Versuchsergebnisse 
bringen, die auf ②unsere Männer nicht ohne weiteres 
anzuwenden sind. Aus diesem Grunde wäre es 
wünschenswert, wenn für die Versuche solche Häftlinge 
zur Verfügung gestellt werden könnten,③die rassisch 
der europäischen Bevölkerung vergleichbar sind. Ich 
bitte gehorsamst um Übermittelung der Genehmigung, 
damit die Versuche anlaufen können.  





































































Es war getragen von einem absolut menschlichen 
Empfinden, ich habe nie etwas anderes beabsichtigt und 
nie etwas anderes geglaubt, als daß diesen armseligen 
①Wesen das qualvolle Dasein ②abgekurzt wird’… 
“Ich bin aber uberzeugt, daß diese Angehorigen heute 
diese Schmerzen überwunden haben und daß sie selbst 
das Empfinden haben, daß ihre toten Angehörigen von 
einem Leiden ③erlödt worden sind. ”  
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i 第三帝国時の医療犯罪の第一は「安楽死問題」で  






ii 橋内(2003 [1999]、p. 5)は、見解の相違はあると 
  断りつつ、談話には次の 4 つの捉え方があると述 
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  NS-Staat 日本語版の翻訳を担当した。 
v ここには、フォ－ド・システムの影響も考えられ 
  る。第一次大戦後、世界恐慌までの期間、ドイツ 
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